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aは鶏眼，b はミルメシア，c は胼胝腫，d は尋常性疣贅を模
したものである。鶏眼と胼胝腫は反復する外圧により角質が
肥厚し，ミルメシアと尋常性疣贅はウイルス感染により高度
の乳頭状増殖を呈する。いずれも似たような病態であるがい
ずれも前者が圧痛を生じる。鶏眼とミルメシアは病巣が下方
に食い込むが，胼胝腫と尋常性疣贅は病巣が上方に広がるた
め痛みを生じないと推測できる。
（鶏眼と胼胝腫の模式図は日本皮膚科学会のホームページ上
にあるものを参照し，加筆してある。）
29函医誌　第38巻　第１号（2014）
本疾患を疑い，生検もしくは切除を行って病理検査で診
断を確定することが望ましいと思われた。
ま　　と　　め
　HPVの皮膚感染症であるミルメシアの１例を経験し
た。ミルメシアによる圧痛は，同じHPV感染症である
尋常性疣贅よりも深部に病変が存在するため，その腫瘍
性増殖によるためであると推測した。
文　　　　　献
１）江川清文：ウイルス性疣贅．治療，2010；92：
2160-2162.
２）新村眞人，本田まり子：パピローマウイルス．臨と
ウイルス，1995；23：349-354.
３）江川清文，小野友道：疣贅．小児診療，1997；60：
595-600.
４）泉美貴：Point2その他のHPV感染症（ミルメシア
とウイルス性足底嚢腫），みき先生の皮膚病理診断
ABC，①表皮系病変，１版，秀潤社，東京，2006，
p26-27.
５）南本俊之，岩井里子，工藤和洋ほか：悪性グローム
ス腫瘍の１例．函医誌，2012；36：19-21.
６）小方秀子：現代医学によるいぼ，魚の目，タコ，シ
ミの診断と治療．医道の日，2004；733：24-28.
